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Was sind die Einflussfaktoren
kindlicher Adipositas?





Die Prävention von Adipositas bei Kin-
dern und Jugendlichen ist eine der
größten gesundheitspolitischen Heraus-
forderungen des 21. Jahrhunderts [1].
In Deutschland gelten 15% der Kin-
der und Jugendlichen als übergewichtig
oder adipös [2]. Bereits im Kindes- und
Jugendalter können Übergewicht und
Adipositas die Gesundheit gefährden
und bis ins Erwachsenenalter negative
gesundheitliche Auswirkungen entfalten
[3, 4]. Vor allem die ersten Lebensjahre
spielen in der Prävention von Überge-
wicht und Adipositas eine zentrale Rolle,
da in dieser Zeit bedeutende Risikofak-
toren geprägt werden und zahlreiche
Risikofaktoren ausschließlich in dieser
Lebensphase vermieden werden können
[5]. Um der Verbreitung von Überge-
wicht und Adipositas im Kindes- und
Jugendalter entgegenzuwirken, werden





ter Informationen über die Einflussfak-
toren von Adipositas im Kindesalter in
Deutschland ist bisher nicht verfügbar.
Aus diesem Anlass wird am Robert
Koch-Institut bis Ende 2017 im Rah-
men des Projekts „Bevölkerungsweites
Monitoring adipositasrelevanter Ein-
flussfaktoren im Kindesalter“ (AdiMon)
ein entsprechendes Indikatorensystem
aufgebaut. AdiMon soll die Einfluss-
faktoren von Adipositas bei Kindern
zwischen 0 und 6 Jahren kontinuierlich
abbilden und so Handlungsbedarfe in
Politik und Praxis frühzeitig erkennen
lassen. Die Fokussierung auf Kinder
zwischen 0 und 6 Jahren erfolgt auf-
grund der zentralen Bedeutung dieser
Lebensphase für die Entwicklung von
Adipositas [5]. Perspektivisch soll durch
ein kontinuierliches Monitoring die
Möglichkeit geschaffen werden, Verän-
derungen rechtzeitig zu registrieren und
so Ansatzpunkte für Maßnahmen der
Prävention und Gesundheitsförderung
zu identifizieren. Auch eine Nutzung im
Rahmen der Evaluation von Angeboten
und Maßnahmen ist denkbar. Darüber
hinaus kann AdiMon von der (Fach-)
Öffentlichkeit und den Medien als In-
formationsquelle genutzt werden. Dieser
Beitrag skizziert das methodische Vor-
gehen bei der Identifizierung geeigneter
Indikatoren und stellt die Ergebnisse ei-
ner umfassenden Literaturrecherche zu
Einflussfaktoren kindlicher Adipositas
dar, welche die Basis für den Aufbau des
Monitorings bildet.
Methode
Mit demZiel, einmöglichst umfassendes
System von Indikatoren zu gewährleis-
ten,wurde einmehrschrittigesVerfahren
zur Identifizierung relevanter Einfluss-
faktoren und geeigneter Indikatoren ge-
wählt (. Abb. 1). Die Recherche bezog
sich dabei sowohl auf kindliches Über-
gewichtals auchaufkindlicheAdipositas,
da vermieden werden sollte, durch eine
zu enge Begriffsdefinition mögliche Ein-
flussfaktoren im Vorhinein auszuschlie-
ßen.Zudemwurdekeine expliziteAlters-
begrenzung in Jahren vorgenommen, da
auch Ergebnisse von Untersuchungen zu
älteren Kindern für die anvisierte Ziel-
gruppe von Bedeutung sein können.
Recherche von Modellen
Zunächst wurde in den wissenschaftli-
chenDatenbanken Scopus, PubMed und
Google Scholar im Zeitraum zwischen
Juni und September 2015 eine elektro-
nische Literaturrecherche nach Artikeln
mit Erklärungsmodellen von Adipositas
durchgeführt, um einen möglichst um-
fassenden Überblick über adipositasre-
levante Einflussbereiche im Kindesalter
unddasWechselverhältnis einzelnerEin-
flussfaktoren zu bekommen. Kombiniert
wurden die drei Begriffsgruppen Mo-
dell (z. B. „conceptual model“), Über-
gewicht und Adipositas (z. B. „obesity“)
und Zielgruppe (z. B. „children“), wobei
der Suchterm eine Kombination der Be-
griffe aus allen drei Gruppen beinhaltete
und imTitel oder Abstract der Publikati-
on enthalten seinmusste. Die Suchewur-
de auf einen Veröffentlichungszeitraum
von2006 bis 2015 begrenzt.Weitere Pub-
likationenwurdenperFreihandsuche so-
wie aus den Ergebnissen der separat er-
folgtenSuchenachÜbersichtsarbeitenzu
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Abb. 18 SchematischeDarstellungdesmethodischenVorgehens bei der Entwicklungvon Indikato-
ren füreinnationalesMonitoringderEinflussfaktorenkindlicherAdipositas. (Hinweis: Bei den Schritten
1–4 handelt es sich um bereits abgeschlossene Projektschritte, die in dieser Publikation vorgestellt wer-
den.)
Einflussfaktoren von Adipositas im Kin-
desalter ergänzt (s. . Abb. 2).
Recherche von Übersichtsarbeiten
Um den aktuellen Wissensstand zu adi-
positasrelevanten Einflussfaktoren im
Kindesalter zusammenzutragen, wurde
in den wissenschaftlichen Datenbanken
Scopus, PubMed und Google Scholar im
Zeitraum zwischen Juli und Dezember
2015 eine elektronische Literaturrecher-
che nach Übersichtsarbeiten durch-
geführt. Die Suchstrategie umfasste die
drei Begriffsgruppen Einflussfaktor (z. B.
„determinants“), Übergewicht und Adi-
positas (z. B. „obesity“) und Zielgruppe
(z. B. „children“). Den auf den Titel der
Publikation begrenzten Suchterm bil-
dete schließlich eine Kombination der
drei Begriffsgruppen. Auch hier wurde
die Suche auf einen Veröffentlichungs-
zeitraum von 2006 bis 2015 begrenzt.
Weitere Publikationen wurden per Frei-
handsuche ergänzt (s. . Abb. 2). Die
Ergebnisse wurden vom Erstautor nach
Einflussbereichen gegliedert, in eine
Übersichtsmatrix überführt und durch
den Zweitautor bestätigt.
Recherche von Leitlinien
Im nächsten Schritt wurde die Vollstän-
digkeit der ermittelten Einflussfaktoren
anhand von internationalen Leitlinien,
die sich mit Einflussfaktoren kindlicher
Adipositas befassen, geprüft. Dies soll-
te gewährleisten, dass in der Liste der
ermittelten Einflussfaktoren keine the-
matischen Lücken übersehen werden.
Relevante Leitlinienwurden auf der elek-
tronischen Datenbank „Guidelines In-
ternational Network“ (http://www.g-i-
n.net/library/international-guidelines-
library) unter Verwendung des Suchbe-
griffs „obesity“ identifiziert (s. . Abb. 2).
Auswahl von Einflussfaktoren
Mit Blick auf das zu entwickelnde be-
völkerungsweite Monitoring wurden die
identifizierten Einflussfaktoren anschlie-
ßend einemAuswahlprozess unterzogen.
Kriterien für den Ein- bzw. Ausschluss
waren die Bedeutung auf Bevölkerungs-
ebene, die Relevanz für die Altersgruppe
(0–6 Jahre) und die Bedeutung im na-
tionalen Kontext. Im nächsten Schritt
erfolgte eine Evidenzbewertung der
Einflussfaktoren. Hierbei wurden die
den identifizierten Übersichtsarbeiten
zugrunde liegenden Studienergebnisse
sowie Angaben zur Studienart extra-
hiert und anhand des angepassten Evi-
denzbewertungsschemas der Deutschen
Gesellschaft für Ernährung beurteilt
(s. . Tab. 1).
Anschließend wurden alle Einfluss-
faktorenausgeschlossen,die inderMehr-
zahl der in den Übersichtsarbeiten be-
rücksichtigten Studien keinen Zusam-
menhangmit der Entstehung vonAdipo-
sitas im Kindesalter zeigen. Einflussfak-
toren, bei denen die Evidenzbewertung
eine „unzureichende Studienlage“ ergab,
wurden berücksichtigt, um neuere For-
schungsergebnisse mit bislang wenigen
Studien nicht auszuschließen. Teilwei-
se wurden zusätzlich Einzelstudien her-
angezogen, um genauere Informationen
über Einflussfaktoren zu gewinnen, die
in den identifizierten Modellen, Über-
sichtsarbeiten und Leitlinien nur knapp
beschrieben werden. Die Ergebnisse der




Die Suche nach Erklärungsmodellen von
Adipositas im Kindesalter erzielte 21 re-
levante Treffer (s. . Tab. 2). Die identifi-
ziertenErklärungsmodelle verdeutlichen
die Bedeutung einer sozialökologischen
Perspektive. Dabei wird das Individuum
im Kontext externer Faktoren betrach-
tet, die auf verschiedenen Ebenen wir-
ken und teilweise miteinander interagie-
ren [8]. Das Verhalten einer Person ist
somit nicht allein das Resultat indivi-
dueller Faktoren wie Einstellungen, Mo-
tivation und Selbststeuerung (Volition),
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Was sind die Einflussfaktoren kindlicher Adipositas? Eine Literaturübersicht im Rahmen des Projekts
„Bevölkerungsweites Monitoring adipositasrelevanter Einflussfaktoren im Kindesalter“
Zusammenfassung
Hintergrund. Bereits im Kindesalter kann
Adipositas die Gesundheit gefährden
und bis ins Erwachsenenalter negative
gesundheitliche Auswirkungen entfalten.
Eine systematisierte und kontinuierlich
aktualisierte Zusammenstellung relevanter
Informationen über die multifaktoriellen
Ursachen kindlicher Adipositas ist in Deutsch-
land bisher nicht verfügbar. Der Beitrag
stellt die Ergebnisse einer systematischen
Literaturrecherche nach Einflussfaktoren
kindlicher Adipositas dar, die im Zuge
des Aufbaus eines bevölkerungsweiten
Monitorings durchgeführt wurde.
Methode. Die Suchstrategie bestand aus drei
Schritten: Zunächst wurde die Literatur nach
Erklärungsmodellen der kindlichen Adipositas
durchsucht. Darauf aufbauend erfolgte eine
Recherche von Übersichtsarbeiten zu Einfluss-
faktoren kindlicher Adipositas. Die Ergebnisse
wurden anschließend mit internationalen
Leitlinien, die sich mit Einflussfaktoren
kindlicher Adipositas befassen, abgeglichen.
Ergebnisse. Es wurden 21 Erklärungsmodelle,
75 Übersichtsarbeiten und 7 Leitlinien
identifiziert und über 60 Einflussfaktoren
der kindlichen Adipositas extrahiert. Diese
lassen sich in die Bereiche Ernährungs-,
Bewegungs- und Schlafverhalten, biologische
Faktoren und Erkrankungen, pränatale
und frühkindliche Faktoren, psychosoziale
Faktoren, Lebensmittelangebot, Bewe-
gungsmöglichkeiten, Setting und soziales
Umfeld, Präventionsmaßnahmen und
Gesundheitsförderung, sozioökonomische,
demografische, soziokulturelle und sonstige
Faktoren gliedern.
Schlussfolgerungen. Der Beitrag verdeutlicht
die komplexe Struktur der Einflussfaktoren
kindlicher Adipositas im Sinne eines
sozialökologischen Erklärungsansatzes. Die
Recherche bildet die Basis für das Monito-
ringsystem „Bevölkerungsweites Monitoring
adipositasrelevanter Einflussfaktoren im
Kindesalter“, das bis Ende 2017 am Robert
Koch-Institut aufgebaut wird.
Schlüsselwörter
Adipositas · Einflussfaktoren · Gesundheitsmo-
nitoring · Kinder · Prävention
What are the determinants of childhood obesity? A literature review as part of the project
“Nationwide Monitoring of Childhood Obesity Determinants”
Abstract
Background. Obesity can impair health
even in childhood and unfold negative
health consequences through an individual’s
lifespan. In Germany, to date, a systematic
and periodically updated synopsis of the
multifaceted determinants of childhood
obesity is lacking. In this paper, we present
the results of a systematic literature review
on childhood obesity determinants, which
was conducted over the course of the
implementationof nationwidemonitoring.
Methods. The review was carried out in three
steps. Initially, a search for etiological models
of childhood obesity was conducted. Based on
these results, a systematic review of reviews
on childhood obesity determinants was
carried out. Finally, the results were verified by
taking international guidelines on childhood
obesity into account.
Results. In total, 21 etiological models,
75 reviews and 7 guidelines were identified.
Over 60 determinants were extracted from
these publications and were summarized into
the following categories: nutritional behavior,
physical activity behavior, sleeping pattern,
biological determinants and diseases, prenatal
and early childhood determinants, psycho-
social determinants, food environment,
moveability/walkability, setting and social
environment, health promotion and
prevention, socioeconomic, demographic, and
sociocultural determinants.
Conclusion. This review demonstrates the
complex patterns of childhood obesity
determinants in correspondence with
a socio-ecological approach. The review will
form the basis for the monitoring-system
“Nationwide Monitoring of Childhood Obesity
Determinants”, which will be implementedat
the Robert Koch Institute by the end of 2017.
Keywords
Obesity · Determinants · Health monitoring ·
Children · Prevention
sondern auch das Ergebnis zahlreicher
Umweltfaktoren. Zur verbessertenÜber-
sicht können die identifizierten Erklä-
rungsmodelle entsprechend ihrer grafi-
schenDarstellung in Ring- und Flussdia-
grammeunterteiltwerden.Ringdiagram-
me beschränken sich auf die Darstellung
der Einflussebenen und führen teilwei-
se einzelne Einflussfaktoren auf. Fluss-
diagramme heben hingegen die kausa-
len Beziehungen und teilweise auch die
Wechselwirkungen zwischen einzelnen




erzielte 75 relevante Treffer. Insgesamt
wurden über 60 Einflussfaktoren iden-
tifiziert, die für die Entstehung von
Adipositas im Kindesalter relevant sind
und die Kriterien für ein bevölkerungs-
weitesMonitoring erfüllen.DesWeiteren
wurden sieben Leitlinien identifiziert,
die sichmit der Entstehung von Adiposi-
tas im Kindesalter befassen (s. . Tab. 3).
Die identifizierten Leitlinien wurden
von medizinischen Fachgesellschaften
als klinische Leitlinien verfasst [30, 31],
von Adipositas-Fachgesellschaften ver-
öffentlicht [32] oder entstammenPublic-
Health-Einrichtungen, die sich mit der
Qualitätssicherung im Gesundheitswe-
sen befassen [33–36]. Die Prüfung der
Leitlinien bestätigte die Auswahl der
bisher identifizierten Einflussfaktoren.
Im Folgenden werden die im Rah-
men der Literaturrecherche identifi-
zierten und für das bevölkerungsweite
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Abb. 28 Selektionsprozess der Übersichtsarbeiten, Leitlinien undModelle, die für die Auswertung der Einflussfaktoren der
Adipositas im Kindesalter herangezogenwurden
Monitoring zu berücksichtigenden Ein-
flussfaktoren von Adipositas im Kin-
desalter vorgestellt. Für die Darstellung
der Ergebnisse werden die Einflussfak-
toren in thematische Bereiche eingeteilt.
Einflussfaktoren der Adipositas sind in-
dividuelleVerhaltensweisen(Ernährung,
körperliche [In-]Aktivität, Schlaf) sowie
biologische Faktoren, wie die genetische
Disposition oder das Geburtsgewicht.
Das Gesundheitsverhalten wird darüber
hinaus mit psychosozialen Faktoren wie
der Ausprägung der Selbstregulation
in Verbindung gebracht. Zudem sind
bestimmte Lebensphasen für die Ent-
stehung der kindlichen Adipositas von
besonderer Bedeutung. Neben diesen
Faktoren wird das adipositasrelevante
Verhalten von Verhältnisfaktoren (z. B.
Lebensmittelverfügbarkeit, Erreichbar-
keit von Bewegungsmöglichkeiten) und
Angebotsfaktoren wie Präventionsmaß-
nahmen in Kitas beeinflusst. Kontextfak-
toren wie der sozioökonomische Status
wirken auf allen Ebenen auf die Entste-
hung kindlicher Adipositas ein.
Ernährung
Wenngleich empirischeUntersuchungen
keine eindeutigen Befunde liefern, gilt
eine erhöhte Energieaufnahme als zen-
tralerRisikofaktor fürdieEntstehungvon
Adipositas im Kindesalter [37–39]. Kon-
sistente Studienergebnisse liegen für Le-
bensmittel mit einer hohen Energiedich-
te (Energiegehalt pro Gewichtseinheit)
vor, deren häufiger Verzehr die Entste-
hung von Adipositas im Kindesalter be-
günstigt [40]. Auch ein häufiger Konsum
zuckerhaltiger Erfrischungsgetränke [37,
39] sowie große Portionsgrößen [41–43]
und ein häufiger Verzehr von Fast Food
[39, 44] fördern die Entstehung von Adi-
positas im Kindesalter. Nicht eindeutig
stellt sich die Studienlage beim Verzehr
von Snacks [37, 39], Obst und Gemüse
[37, 45] sowie bei Mustern in der Nähr-
stoffverteilung dar [37–39]. Einen Ein-
fluss auf die Entstehung von Adipositas
bei Kindern hat auch das Essverhalten:
BestimmteMahlzeitenmuster wie ein re-
gelmäßiges Frühstück oder das gemein-
same Essen mit der Familie beugen der
Entstehung von Adipositas im Kindesal-
ter vor [39, 46–49]. Des Weiteren ist auf-
fälliges Essverhalten wie „emotional eat-
ing“ oder „binge eating“ mit Adipositas
im Kindesalter assoziiert [50, 51].
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Tab. 1 Schema der Evidenzbewertung (mod. nachDGE 2015) [7]








Mindestens 2 im Ergebnis übereinstimmende Studien der Evidenzklasse I








Es gibt wenige Studien, die eine Assoziation zwischen einem Einflussfaktor
und dem Outcome andeuten, aber zu dessen Etablierung unzureichend sind
Körperliche (In-)Aktivität und
Schlaf
Auf der „anderen Seite“ der Energiebi-
lanz – beimEnergieverbrauch – spielt die
körperlicheAktivitätbzw. Inaktivitäteine
wichtige Rolle. Bezogen auf die allgemei-
ne körperlicheAktivität (d. h. ohneDiffe-
renzierung von sportlicher, Freizeit- und
Transportaktivität) zeigt sich in prospek-
tiven Studien ein inverser Zusammen-
hang mit kindlichem Übergewicht und
Adipositas [37, 38]. Eine häufige sitzende
Betätigung – oft erfasst über die Dau-
er des Fernsehkonsums – begünstigt die
Entstehung von Übergewicht und Adi-
positas im Kindesalter [38, 52]. Mehrere
systematischeÜbersichtsarbeiten zeigen,
dass eine kürzere Schlafdauer mit einem
deutlich höheren Adipositasrisiko – vor




Unter dem Einflussbereich der biologi-
schen Faktoren lassen sich genetische
und hormonelle Bedingungen zusam-
menfassen, die mit der Entstehung von
Adipositas imKindesalter inVerbindung
gebracht werden. Belegt ist, dass eine
genetische Veranlagung der Eltern für
Adipositas einen signifikanten Risiko-
faktor für die Entstehung von Adipositas
im Kindesalter darstellt [37, 54]. Des
Weiteren stehen bestimmte Hormone
[37, 55] und Bakterien im Darmtrakt
[39, 55] im Verdacht, Adipositas ggf.
mitverursachen zu können. Auch be-
völkerungsweit relevante Erkrankungen
(z. B. Asthma) sind mit Adipositas im
Kindesalter assoziiert [3, 36].
Pränatale und frühkindliche
Faktoren
Für die Entwicklung kindlicher Adipo-
sitas sind bestimmte kritische Lebens-
phasen von besonderer Bedeutung. Eine
solche kritische Phase ist der Zeitraum
vor der Geburt des Kindes. Eine hohe
Gewichtszunahme der Mutter während
der Schwangerschaft (unabhängig vom
absoluten Gewicht) begünstigt die Ent-
stehung einer Adipositas des Kindes im
späterenLebensverlauf [56].Gleiches gilt
für das Rauchen derMutter während der
Schwangerschaft [57, 58] und mütter-
lichen Diabetes bzw. Schwangerschafts-
diabetes [59, 60]. Ein hohes Geburtsge-
wicht istmit der späterenEntwicklung ei-
ner Adipositas assoziiert [57]. Auch eine
schnelleGewichtszunahme imerstenLe-
bensjahr begünstigt die Entstehung von
Adipositas imKindesalter [57, 61]. Stillen
hat eine protektive Funktion bei der Ent-
stehungvonkindlicherAdipositas,wobei
eine längere Stilldauer den positiven Ef-
fekt verstärken soll [57, 62]. Für einen
frühen Zeitpunkt der Einführung [57]
und die Zusammensetzung der Beikost
[63] ist die Studienlage nicht eindeutig.
Die Art und Weise, wie ein Kleinkind
oder Säugling ernährt wird (beispiels-
weise ein „emotionaler“ oder ein durch
Beschränkungen charakterisierter Fütte-
rungsstil), kann einen Einfluss auf das
Körpergewicht und die Entstehung von
Adipositas haben [64, 65].
Psychosoziale Faktoren
Individuelle Merkmale der Kinder wie
eine geringe Selbstregulation [66], einge-
ringes Selbstbewusstsein [67] und ein ge-
ringes Ausmaß an sozialen Ressourcen
[68] werden mit einer höheren Wahr-
scheinlichkeit für kindliche Adipositas
inVerbindung gebracht. Für den Einfluss
von Stress – sowohl bei Kindern als auch
bei Eltern – liegen keine eindeutigen Be-
funde vor [55, 69]. Auch eine psychische
Erkrankung der Eltern (hier: der Mut-
ter), wie bespielweise eineDepression, ist
mit kindlicher Adipositas assoziiert [70].
Sowohl die eigene Körperwahrnehmung
[23] als auch die Körperwahrnehmung
durch die Eltern [71] kann sich – wenn
dasKörperbild als problematisch angese-
hen wird – auf das Ernährungs- und Be-
wegungsverhalten der Kinder auswirken
und somit die Entstehung von Adiposi-
tas fördern. Weitere psychosoziale Ein-
flussfaktoren sind eine ausgeprägte Sen-
sibilität gegenüber Außenreizen (z. B. ge-
genüber Essensgeruch) [72], sowie eine
geringe Gesundheitskompetenz der El-
tern [73, 74] und des Kindes [75], wobei
die Studienlage hier als unzureichend zu
bewerten ist.
Lebensmittelangebot
Weniger auf der individuellen als auf
der Verhältnisebene (d. h. bei den Le-
bens- und Umweltbedingungen) sind
Untersuchungen anzusiedeln, die sich
mit dem Lebensmittelangebot beschäf-
tigen. Hierbei werden unter anderem
das verfügbare Lebensmittelangebot im
Lebensraum von Kindern [76, 77] so-
wie die Kennzeichnung von Mahlzeiten
und Lebensmitteln [78, 79] als De-
terminanten des Ernährungsverhaltens
diskutiert. Darüber hinaus zeigen Über-
sichtsarbeiten einen Zusammenhang
zwischen dem Lebensmittelpreis und
dem elterlichen Kaufverhalten [80, 81].
Abgesehen davon steht die Nährstoffzu-
sammensetzung von Lebensmitteln, z. B.
ein hoher Fett- oder Zuckeranteil, mit
einer Gewichtszunahme bei Kindern in
Verbindung [82, 83].
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Tab. 2 Ergebnisse der Suche nachModellen zur Erklärung vonAdipositas imKindesalter
Autoren Bezeichnung des Modells Diagrammtyp Jahr Quelle
Zhou und Chea Ecological Risk Model of Childhood
Obesity in Chinese Immigrant Child-
ren
Ringdiagramm 2015 [9]
Schmidt et al. ConceptualModel for Relationships
between Neighborhood Charac-





Social Ecological Model Showing the
Layers Influencing a Child’s Weight
Status
Ringdiagramm 2014 [11]
Ayala et al. ConceptualModel for SOL Youth:
Understanding Risk and Protective
Factors for Latino Childhood Obesity
Ringdiagramm 2014 [12]
Davison et al. The Original Family Ecological Model Sonstiger Typ 2013 [13]
Pallan et al. Schematic Diagram of UK South
Asian Community Stakeholders’ Per-
ceived Causes of Childhood Obesity
Flussdiagramm 2012 [14]
Harrist et al. Interpersonal and Intrapersonal Risk
Model of Child Obesity
Flussdiagramm 2012 [15]
Zeeb et al. Einflussfaktoren auf das kindliche
Gewicht und Ansatzpunkte für pri-
märe Prävention und Gesundheits-
förderung
Flussdiagramm 2011 [16]
Williams et al. Hypothetical Social-Ecological Mo-
del Illustrating Family and Broader
Environmental Influences on Child
Obesity
Flussdiagramm 2011 [17]
Reed et al. Expanded Version of the Davison and
Birch Ecological Model of Predictors
of Childhood Overweight
Ringdiagramm 2011 [18]
Pinard et al. Model of the Home Environment Flussdiagramm 2011 [19]
Harrison et al. The Six-C’s Developmental Ecological
Model of Contributors to Overweight
and Obesity in Childhood
Ringdiagramm 2011 [20]
Reisch und Gwozdz Die vier Ebenen für gesundheitsrele-
vantes Verhalten bei Kindern
Ringdiagramm 2010 [21]
Monasta et al. The ComplexWeb of Potential Deter-
minants of Overweight and Obesity
in Children
Flussdiagramm 2010 [22]
Schneider et al. Qualitatives Ursache-Wirkungs-Mo-




Lytle ConceptualModel: Etiology of Child-
hood Obesity
Flussdiagramm 2009 [24]
Kumanyika et al. Societal Policies and Processes Influ-
encing the Population Prevalence of
Obesity
Flussdiagramm 2008 [25]
Tabacchi et al. Determinants of Childhood Obesity Flussdiagramm 2007 [26]
Butland et al. Obesity System Influence Diagram Flussdiagramm 2007 [27]
Hawkins und Law Influences on Childhood Overweight Ringdiagramm 2006 [28]
Davison und Bircha Ecological Model of Predictors of
Childhood Overweight
Ringdiagramm 2001 [29]
aDas Originalmodell von Davison und Birch wurde in mehreren Artikeln zitiert
Bewegungsmöglichkeiten
Die Verfügbarkeit von Bewegungsmög-
lichkeiten wie Parks und Spielplätzen
im näheren Umfeld und die bewegungs-
freundliche Gestaltung des kindlichen
Wohnumfeldes („moveability“), bzw. die
Möglichkeit, Wege zu Fuß zurückzule-
gen („walkability“), wirken sich über die
Förderung der körperlichen Aktivität
auf das kindliche Körpergewicht aus
[68, 84–86]. Kosten, die für Bewegungs-
angebote entstehen, können ebenfalls
eine Rolle spielen, beispielweise Mit-
gliedsbeiträge für Sportvereine oder die
Eintrittspreise für Schwimmbäder [87,
88]. Einschränkend muss angemerkt
werden, dass es sich dabei teilweise um
Einzelstudien handelt.
Setting und soziales Umfeld
InBezugaufdenEinflussderFamilie sind
in erster Linie die Eltern zu nennen. Ihr
Verhalten, beispielsweise durch eine nur
moderate Nutzung elektronischer Medi-
en, eine ausgewogene Ernährung oder
durch regelmäßige sportliche Aktivität,
kannsichpositiv aufdasBewegungs-und
Ernährungsverhalten ihrer Kinder aus-
wirken und so der Entstehung von Adi-
positas entgegenwirken [64, 89, 90]. Hin-
sichtlichderArtundWeise,wieEltern ih-
reKinder erziehen, begünstigt ein autori-
tärer Erziehungsstil die Entwicklung von
kindlicher Adipositas, während ein au-
toritativer Erziehungsstil eine protektive
Wirkung entfaltet [91, 92]. Die Studien-
lage ist hier jedoch unzureichend. Die
Familienstruktur (beispielweise alleiner-
ziehende Eltern oder das Vorhandensein
vonGeschwistern)wird ebenfalls als Ein-
flussfaktor diskutiert [93]. In Bezug auf
den Haushalt erhöht der Medienzugang
denMedienkonsumvonKindernundbe-
günstigt somit die Entstehung von Adi-
positas [94]. Neben der Familie spielt die
Kita im Leben von Kindern eine zentra-
le Rolle. Hier zeigen Studien, dass eine
gesundheitsförderliche Umgebung (bei-
spielsweise ausreichendBewegungsmög-
lichkeiten und eine vielfältiges Ernäh-
rungsangebot) der Entstehung von Adi-
positas entgegenwirken kann [95]. Nicht
nur der Einfluss der Eltern und der Kita
werden als Einflussfaktoren der Adiposi-
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Tab. 3 Ergebnisse der Suche nach Leitlinien zur Prävention vonAdipositas imKindesalter
Institution Leitlinie Jahr Quelle
National Institute for Health and
Care Excellence (NICE)
Maintaining a Healthy Weight and Pre-





Primary Prevention of Childhood Obesity 2014 [30]
Deutsche Adipositas Gesell-
schaft (DAG)
Prävention und Therapie der Adipositas 2014 [32]
Institute for Clinical Systems
Improvement (ICSI)
Prevention and Management of Obesity
for Children and Adolescents
2013 [36]
National Health and Medical
Research Council (NHMRC)
Clinical Practice Guidelines for the Man-
agement of Overweight and Obesity in





Management of Obesity 2010 [34]
National Association of Pediatric
Nurse Practitioners (NAPNAP)
Clinical Practice Guideline: Identifying
and Preventing Overweight in Childhood
2006 [31]
tas in Betracht gezogen. Auch das soziale
Netzwerk von Freunden undGleichaltri-
gen (Peers) kann von Bedeutung sein. So
ist ein hohes Level an körperlicher Ak-
tivität im Freundeskreis mit einem ho-
hen individuellen Aktivitätslevel assozi-
iert, wobei der Zusammenhang für älte-






gen, dass primärpräventive Interventio-
nen positive Effekte auf das Ernährungs-
und Bewegungsverhalten von Kindern
haben können, wohingegen die Studien-
lage inBezugaufEffektevonMaßnahmen
auf anthropometrische Maße nicht ein-
deutig ist [95, 97–99]. Ein Großteil der
identifizierten Studien bezieht sich auf
Interventionen in Betreuungseinrich-
tungen, wobei auch Maßnahmen unter
Einbezug der Eltern oder in Familien
untersucht wurden [95, 99]. Beispiele
für Maßnahmen, die in den Übersichts-
arbeiten berücksichtigt wurden, sind
Informationskampagnen über das Stil-
len,unstrukturierteBewegungseinheiten
in Kitas (z. B. durch die Erhöhung der
täglichen Spielzeit), strukturierte Bewe-
gungseinheiten (z. B. Tanzangebote), er-
nährungsbezogene Wissensvermittlung
in Kitas, die Bereitstellung von Obst und
Gemüse oder Wasserspendern, Infor-
mationsveranstaltungen für Eltern oder
die Einrichtung eines Kita-Gartens. Als
Merkmale für erfolgreiche Maßnahmen
werden unter anderem eine Beteiligung
der Eltern [95, 98], die Kombination von
Ernährungs- und Bewegungsinhalten,
ein bestehender Theoriebezug oder die




In Industrienationen wie Deutschland
sind Übergewicht und Adipositas bei
Kindern mit einem niedrigem sozio-
ökonomischen Status deutlich weiter
verbreitet als in den höheren Status-
gruppen [100, 101]. Darüber hinaus
werden die Arbeitslosigkeit der Mutter
und eine Vollzeit-Erwerbstätigkeit der
Eltern (insbesondere der Mutter) als
Einflussfaktoren kindlicher Adipositas
diskutiert [102, 103]. Die Studienlage ist
hierbei allerdings widersprüchlich.
Soziokulturelle Faktoren
Der kulturelle Hintergrund, unter dem
sich Aspekte wie die Religionszugehö-
rigkeit oder Religiosität, die spezifische
gesellschaftlich-kulturelle Sichtweise auf




lienessen zusammenfassen lassen, spielt
bei der Entstehung von kindlicher Adi-
positas eine Rolle [104]. Einen Einfluss-
faktor stellt dabei der Migrationshinter-
grund oder dieMigrationserfahrung dar,
wobei hier neben den bisher genann-
ten Punkten auch die Anpassungsvor-
gänge an eine neue Kultur bzw. Gesell-
schaft als mögliche Ursachen für Unter-
schiede bei der Verbreitung von Adipo-
sitas und Übergewicht diskutiert werden
[104–107]. Im Kontext kultureller Fak-
toren wird auf die Bedeutung des gel-
tenden Schönheitsideals verwiesen, das
sowohl die Sichtweise auf abweichende
Körperformen als auch dasVerhalten be-
einflusst,das fürdenVersuch,dieses Ideal
zu erreichen, gezeigt wird (beispielsweise
durch Diäten) [50].
Sonstige Faktoren
In experimentellen Studien wurde beo-
bachtet, dass das Ernährungswissen, die
Konsumpräferenzen, das Kaufverhalten
sowie das Ernährungsverhalten von Kin-
dern durch Werbung beeinflusst werden
können [108–110]. Dabei wird der Kon-
takt mit Werbung durch eine hohe Nut-
zungsdauer von Bildschirmmedien be-
günstigt. Des Weiteren wird die Exposi-
tion mit unterschiedlichen chemischen
Substanzen wie z. B. Bisphenol A, das
unter anderem in Verpackungsmaterial
für Lebensmittel enthalten sein kann,mit
der Entstehung von Adipositas in Ver-




Für den Aufbau des bevölkerungswei-
ten Monitorings wurde eine umfassen-
de Literaturrecherche durchgeführt, um
den aktuellen Wissensstand über adipo-
sitasrelevante Einflussfaktoren im Kin-
desalter zusammenzutragen. Die Ergeb-
nisse der Literaturrecherche zeigen, dass
neben einer energiereichen Ernährung
oder mangelnder körperlicher Aktivität
auch Faktoren aus anderen Bereichen
einewichtigeRolle spielenundbeimAuf-
bau eines bevölkerungsweiten Monito-
rings zu berücksichtigen sind. So ist ne-
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ben dem Ernährungs- und Bewegungs-
verhalten beispielsweise auch das Schlaf-
verhalten von Bedeutung. Eine weitere
Rolle nehmen biologische Faktoren wie
die genetische Prädisposition und psy-
chosoziale Faktoren wie bestimmte indi-
viduelle Merkmale oder soziale Ressour-
cen ein. Des Weiteren heben zahlreiche
Studien die Bedeutung der Verhältnisse
und des unmittelbaren Lebensumfeldes
hervor – sei es beim Zugang zu Grün-
anlagen oder bei der Preisentwicklung
bestimmter Lebensmittel. AuchKontext-
faktoren wie der sozioökonomische Sta-
tus oder der kulturelle Hintergrund ha-
ben sich als relevant für die Entwicklung
von Adipositas im Kindesalter erwiesen.
Im Hinblick auf bestimmte Lebenspha-
sen, die für die Entstehung von Adiposi-
tas im Kindesalter von Bedeutung sind,
kommtderSchwangerschaftundder frü-
hen Kindheit eine zentrale Rolle zu.
Eine umfassende Literaturrecher-
che, wie sie in der vorliegenden Arbeit
beschrieben wurde, ist mit mehreren
Limitationen verbunden. Zunächst ist
die hohe Heterogenität der eingeschlos-
senen Publikationen zu nennen, bei-
spielweise hinsichtlich der untersuchten
Altersgruppe. Auf einen restriktiven
Ausschluss von Publikationen, die sich
nicht explizit auf 0- bis 6-Jährige bezie-
hen, wurde jedoch bewusst verzichtet,
da dies einen Großteil der Übersichts-
arbeiten ausgeschlossen hätte. Auch die
untersuchten Outcome-Variablen un-
terscheiden sich: Neben verschiedenen
anthropometrischen Maßen, wie dem
Body-Mass-Index oder der Waist-to-
Hip-Ratio (Taille-Hüft-Quotienten)wer-
den teilweise auch adipositasrelevante
Verhaltensweisen als Outcome-Varia-
ble untersucht. Des Weiteren wurde bei
der Recherche nach adipositasrelevanten
Einflussfaktoren imKindesalter deutlich,
dass die Studienlage in den Einflussbe-
reichen sehr unterschiedlich ausfällt.
Während es für verhaltensbezogene Ein-
flussfaktoren wie dem Konsum zucker-
haltiger Getränke, dem Stillen oder dem
Bewegungsverhalten zahlreiche pro-
spektive Studien und Übersichtsarbeiten
mit überzeugender Evidenz gibt, liegen
für andere Einflussbereiche, wie z. B. bei
psychosozialen Einflussfaktoren, häufig
nur wenige oder vorwiegend aus Quer-
schnittstudien stammende Ergebnisse
vor. Auch im Bereich der adipositas-
bezogenen Maßnahmen der Prävention
und Gesundheitsförderung ist die Stu-
dienlage unzureichend: Hier zeigt sich,
dass in Deutschland bisher keine um-
fassende Interventionsberichterstattung
existiert, mit der bestehende Angebote
in Bezug auf kindliche Adipositas und
deren Inanspruchnahme entsprechend
quantifiziert werden könnten [112, 113].
Um potenziell relevante, aber bisher nur
unzureichend erforschte Einflussfakto-
ren nicht aus dem Blick zu verlieren,
wurden sie in der Auswahl für das
bevölkerungsweite Monitoring berück-
sichtigt. Eine weitere Limitation stellt
die Beschränkung auf Übersichtsarbei-
ten und – innerhalb der Suchstrategie
in den Datenbanken – die Begrenzung
des Suchstrings auf den Titel der Publi-
kationen dar. Dies war erforderlich, da
eine weitergehende Recherche die Kapa-
zitäten des Projektes überschritten hätte.
Trotz des beträchtlichen Umfangs wurde
eine eigenständige und aktuelle Recher-
cheaberalsnotwendigerachtet,umeinen
umfassenden und aktuellen Überblick
über adipositasrelevante Einflussfak-
toren im Kindesalter zu ermöglichen.
Dies wäre beispielsweise bei Übernahme
der Einflussfaktoren aus einer einzel-
nen Leitlinie nicht der Fall gewesen, da
sich diese teilweise nur auf bestimmte
Einflussbereiche beschränken (z. B. ver-
haltensbezogene Einflussfaktoren [33,
34]). Um einen umfassenden Überblick
über adipositasrelevante Einflussfakto-
ren im Kindesalter zu gewährleisten,
erfolgte ein Abgleich der in den Model-
len, Übersichtsarbeiten und Leitlinien
identifizierten Einflussfaktoren.
Die bei AdiMon zusammengestell-
te Übersicht verdeutlicht die komplexe
Struktur der Einflussfaktoren kindlicher
Adipositas im Sinne eines sozialöko-
logischen Erklärungsansatzes. Dieser
betrachtet das Individuum im Kontext
externer Faktoren, die sich auf indivi-
duelle Einflussfaktoren auswirken, und
lenkt den Blick somit auch auf die Ver-
hältnisse und Lebenswelten, in denen
Kinder aufwachsen.
Ausblick
In der nächsten Projektphase werden die
identifiziertenund für das bevölkerungs-
weite Monitoring als relevant eingestuf-
ten Einflussfaktoren kindlicher Adiposi-
tas in Indikatoren überführt und die ge-
bildeten Indikatoren mit geeigneten Da-
tenquellen verknüpft. Darauf aufbauend
wird eine Pilotdatensammlung erfolgen,
um die gebildeten Indikatoren mit Daten
zu hinterlegen bzw. bestehende Daten-
lücken aufzuzeigen. Perspektivisch wer-
den die gebildeten undmit Daten hinter-
legten Indikatoren auf einer internetba-
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